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Em 14 de Dezembro de 1992 tive ocasião de afirmar, quando da minha tomada de
posse como Coordenadora da Comissão Nacional de Luta Contra a SIDA que "... hoje, a
batalha contra a SIDA não é somente um trabalho de investigadores, dos governos ou de
Instituições especializadas; é tarefa de todos; os poderes públicos, as Associações e
Organizações Não Governamentais, as Instituições Religiosas, as Associaçõe profissionais e
de classe e mesmo o sector privado, isto é, a comunidade em geral, todas e cada uma delas
se devem mobilizar para impedir a progressão da SIDA que é, efectivamente, uma ameaça
séria para o Homem". E acrescentámos: ..... para além das graves consequências sócio-
económicas, inevitáveis mesmo se a transmissão (dos Vírus da Imunodeficiência Humana) se
impedisse a partir de hoje, as estatísticas sobre a evolução da pandemía apontam para a séria
ameaça que paira sobre algumas regiões do globo, cuja população poderá vir a sofrer uma
regressão drástica em termos demográficos até ao final deste século, se a mobilização geral e
os esforços de todos não forem suficientes para implantar, em tempo útil soluções eficazes."
Oissémos ainda que ".. a procura e identificação de recursos e de competências nas mais
diversas áreas da sociedade portuguesa, de forma pública e clara, permitirá certamente
congregar todas as capacidades para esta causa que não é apenas de inegável valor social,
mas também de grande urgência e de premente e dolorosa necessidade."
Embora tenhamos iniciado a nossa actividade próximo da época natalícia, as palavras
de apoio, de disponibilidade e as acções concretas da quase totalidade de todos os que até
então tinham dado o seu esforço desinteressado na luta contra a SIDA, mostraram que não
estávamos sós nesta outcue longa batalha.
Centro de Sdde d. S." Rios. Port. 27 - lll llO PIOI. Aln.l do S.mlllt io _ 1500 LIS BOA
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Se a defi nição de uma estratégia global de luta contra a SIDA é relativame nte sim ples
* prevenção da transmissão sexual dos vírus do VIH, prevenção da transmissão através do
sangue, prevenção da transmissão pelina tal , diminuição do impacto social e pessoa l da
infecção pelo VIH e da SIDA, mobilização dos esforços nacionais e cooperação inte rnacional *
as vias de objec tivação , a gestão dos meios e a hierarquização pragmática das acções no
quadro limitante das capacidades nacionais disponíveis, const ituem a razão de ser do
Coorde nador da Comissão e o objecto da sua actividade quotidiana .
A avaliação das possibilidades de acção e de utilização dos recursos de 1992 ainda
disponíve is; o apoio, o est ímulo e o estabelecímento de protocolos contractua is para acções
bem definidas com as Organizações Não Governa mentais; o acordar de regras e a
dispon ibiliz ação de meios financeiros de apoio a grupos de investigação nacionais; o
desenvolv imento de acções tendentes a que o conheci mento da legislação vigente possibilite
a base legal para a necessária solidariedade social para com os afectados pela infecção ou
pela doença e permita progressos no domínio da legislação nacional ; a definição de
estratégias de informação e educação que possibilitem um melhor conhecimento pela
população da transmtssãoda infecção pelos V1H, com especial enfase na criação de
programas de preve nção dirigídos aos jovens e às mulheres; o apoio pontual a instituiç ões
hospitalares no sentido de procurar minorar dif iculdades na assistência aos doentes com SIDA;
a efectiv ação de acções de prevenção da transmissão da infecção pelos VIH em
toxicodependen tes; e os esforços no sentido de potencializar o suporte económico e social aos
infectados . aos doentes e suas famílias , foram, entre outras, algumas das áreas em que. com
o apoio empenhado da Comissão Nacional e dos membros da Direcção Executiva da CNLCS,
desenvolvemos a nossa activ idade nos primeiros 57 dias do nosso mandato.
A situação epidemio lógica em 31 de Oezembro de 1992, Que seguidamente se
explicita , é a prova clara que o desafio é, dia a dia. maior. Embora se especule
frequentemente, e em geral sem fundamento científ ico, sobre a dimensão da SIDA em
Portugal , os dados apresentados representam a realidade expressa pelos médicos
responsáveis da assistência aos doentes em Portugal. O cotejar da evolução da epidemia em
Portugal com a de outros palses da Comunidade Europeia e a efectivação de estudos
epidemiológicos que possibilitam a avaliação da margem de subnotlricação. ou da dinâmica da
infecção em certos grupos de comportamento diferenciado, possibilitam o conhecimento da
fiabilidade dos dados epidemiológicos nacionais.
O notável trabalho, pela dificuldade que comporta e pela importância de que se
reveste, da Prof. Amélia Leitão, Que se apresenta também neste número do Boletim.
respeitante aos óbitos em doentes com SIDA e em individuas infectados pelos VIH, é exemplo
de um instrumento epidemiológico - tendo em conta as suas limitações, aliás expressas pela
autora. que permite, com outros, aferir da extensão e da dinâmica da epidemia da Infecção
pelos VIH e da SIDA entre n6s.
Estamos certos Que a acção em Quenos empenhamos e o esforço de todos os Que
participam neste combate, terá reflexos perceptiveis e encorajará a que outros se mobilizem
na Luta Contra a SIDA.
9 de Fevereiro de 1993
M. O. Santos Ferreira
1VIG ILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA DOS CASOS DE INFECÇÂO PELO
V íRUS DA 1MUNODEFICIÊNCIA HUMANA E SIDA
1. V igilância epidemiológica e registo dos casos.
A vigi lãncia epide miológ ica da infecção pelo vírus da im unod ef ic iência
humana (V IHI é fund amental para o con hec ime nto da situação quer em
termos de prevalência da infecção, quer da inc idência da doença .
Para mon itorização da pand emia de SIDA , a Organização Mundial de Saúde
(OMS) tem recorrido à informação ex iste nte em centros de v ig ilãnc ia
epidemiológica nacionais e t ransnacionais.
O sistema de vigi lãnc ia cr iado em Portu gal, à semel hança dos existentes em
out ros países da Com unidade Europeia, é designado por um sistem a de
vigilância "passivo" , Neste tipo de vigilância epidemio lógica , baseada na
not ificação voluntár ia fe ita pelo médic o assistente , os Serv iços de Saúd e
Centra is co ligem e analisam as not if icações dos casos de SIDA e/o u inf ecção
pe lo V IH.
De acordo com o comen tário que acompanha a última informação divulgada
pela OMS , sobr e a sit uação actual da SIDA no mundo ( e reproduz ida neste
Documento) , o número de casos de SIDA registados é um ind icador po uco
fiável da evol ução da pandemia. Das razões apontadas destacam -se factor es
imputá ve is a diagnósticos incomplet os, à subnot if icação às autorida des de
saúde , atrasos na not if icação inerentes ao t ipo de vig ilãnc ia ep idemiol ógica
em curso e a ex istência de diversas definições para casos de SIDA . em uso
em vário s países do mundo. Por outro lado, o longo período que se observa
entre a infecção pelo V IH e as primeiras manifestações da doe nça , levam a
2que est imat ivas baseadas no número de ind iv íduos infect ados contribuam
para uma imagem mais "precisa" da pandem ia, pelo que segundo a OMS ,
será necessário desenvolver este sistema nos vários países.
Em colabora ção com o Serv iço de Infor mação de Saúde da Direcção Geral
dos Cuidados de Saúde Primários, e respeitando a con fi den cialidade da
informaç ão recolh ida, tem sido possível ao CVEDT com pleta r o registo
cent ral no que se refere ao estado vital dos casos notificados. Neste
Documento, insere-se uma nota sobre os óbitos por SIDA registados em
Portu gal e nas regiões autóno mas dos Açor es e Madeira .
2 . Def in ição dos caso s de SIDA para fins de v igilãncia epidemio lóg ica
(Revisão de 1993 ).
Em 198 7. os Center s for Disease Contrai de Atlânta (CDCI. dos Estados
Unido s da América . procederam à revisão da definição dos casos de SIDA,
ut ilizada para fin s de vigi lância epidemioló gica. Em Junho de 1992 , o CDC
apresent ou razões para se proceder a uma nova legislação, à luz dos
conhecime ntos actuai s, dos dados referente s à evolução da epidemia e,
tamb ém devido a pressões sociais locais.
Os Centros de Vigi lânc ia Epidemiológica de diver sos países da Com un idade
Europeia reunidos em Paris. em Novembro , reconheceram a necessidad e de
aco mpan har, na medida do possível, a nova definição que entr ou em vigor
nos Estado s Unidos da América em Janeiro de 1993 . Assim. para além dos
crité rios incluídos na definição de 1987 , serão acrescentadas três novas
patologias. a tuberculose pulmonar, a pneumon ia de recorrência e o
carcin oma invasivo do colo do útero . Dado o curto espaço de tempo de que
4A SITUAÇÃO EM PORTUGAL EM 31 DE DEZEMBRO DE 1992
Entre 1 de Outubro e 31 de Dezemb ro de 1992 fo ram recebidas no
Cent ro de Vig ilância Epidemiológica das Doenças Transmissíveis, not ificações
de 273 casos de infecção pelo vírus da imunodeficiência humana , assim
distr ibuidos:
• 158 cas os de SIDA obedecend o aos criteri os da OM S/CDC
• 68 caso s classif icado s como "Co mp lexo Relacion ado
co m SIDA" (CRS)
• 4 7 casos de Portadores Assintomât icos (PA)
O tota l acumulado de casos de SIDA em 3 1 de Dezembr o de 1992 , era
de 119 1, dos quais 115 causados pelo v írus V IH2 e, 12 casos que refe rem
inf ecção associa da aos vírus V IH1 e VIH 2 . Em quatr o casos de SIDA , o t ipo
de vfrus da imunodeficiência humana ainda não nos foi comunicado ,
obedecendo no entanto, os casos aos critérios de classificação .
Os qua dros e os gráficos seguintes caracte rizam detalhadamente a
situação em Portugal.
Na pr imeira part e, analisam-se os casos de SIDA no seu conjunto.
Dada a evolução da epidemia de SIDA no Pais e o apreciáve l número de
casos de doença pelo vírus da imunodef lc iênc ia humana do t ipo 2,
apresentamos uma análise destes casos . segundo os parametros
epidemiológicos de maior importância.
EVOLUÇÃO DA EPIDEMIA DE SIDA
QUADRO1
Distribui çã o dos c as os de SIDA por da ta de
di agn óst i co e por da t a de ' no t i f i caç ão
01 / 01/ 8 3 - 31/ 12/ 9 2
5
N" de c asos por data N" de c a s o s por _data
ANO de DIAGNóSTI CO de NOTIFI CAÇAO
198 3 1 O
1984 4 O
19 8 5 29 18
19 8 6 33 28
1987 72 46
19 88 119 109
1989 182 152
19 9 0 230 22 5
1991 244 245
199 2 245 36 8
I gnor ado 32 O
TOTAL 119 1 119 1
Quadro 1.
Na notifica ção dos casos de SIDA por ano de diagnóst ico obser va-se
que no durante o ano de 1992 , foram ainda registados casos diagnost icados
em anos anter iores . Assim, com data de diagnóstico refer ent e a 1984
regi sto u-se um caso, a 1986 (1 casal, 1987 (2 casos ). 1988 (5 cas os), 1989
(15 cas os), 1990 ( 25 casos): e 1.991 (80 casos' . Em 13 casos recebidos em
199 2, não fo i refer ida a data de diagnóstico ,
EVOLUCÃO DOS CASOS DE SIDA,
POR ANO DE DIAGNÓSTICO .E SEXO
1/~ --y
31
: 230 : 243 : 245 :















1983 1985 1987 1989 1991 Desc
1984 1986 1988 1990 1992
I!lillMasculino ~ Feminino
GRÁFICO 1
NOTIFICARAM -SE 2 CASOS DE SEXO DESCONHEC IDO
7QUADRO 2
Dist r i bu iç ão dos casos po r i dades e sexo
01 /01/83 - 31/12/92
Grupo Etário Mascu l i no Feminino Desconhecido TOTAL
O - 11 meses 3 3 O 6
1 - 4 anos 3 3 O 6
5 - 9 anos 6 2 O 8
10 - 1 2 anos 5 O O 5
13 - 1 4 a nos 4 O O 4
15 - 19 ano s 14 5 O 19
20 - 2 4 anos 7 1 17 O 88
25 - 29 anos 15 3 39 2 19 4
30 - 3 4 anos 199 27 O 22 6
35 - 39 anos 17 5 22 O 19 7
40 - 44 anos 13 2 14 O 146
45 - 49 anos 9 6 7 O 103
50 - 54 anos 6 7 8 O 75
55 - 59 anos 41 4 O 45
60 - 64 anos 3 1 7 O 38
65 + 17 4 O 2 1
Desco nheci do 9 1 O 10
TOTAL
Quadro 2 .
1026 16 3 2 11 9 1
Da aná lise da d ist ribu ição de casos de SIDA por sexo. constata-se que
86 ,1 °Á»correspondem ao sexo masculino, 13 .7 % ao sexo feminino e em 2
casos o sexo não é indicado. Por grupo etár io, ver ifica-s e que 80 ,8 %
corres pondem aos grupos etários entre os 20 e 49 anos .
No ano de 1992 foram noti f icados três casos de SIDA nos gr upos etários
mais jovens (0- 12 anos).
Nas páginas seg uintes, os Quadros 2. 1, 2 .2 e 2.3 most ram a evol uçã o do
número de cas os not if icados até 3 1 de Dezemb ro, po r grupo etá rio. para o
total e para cada um dos sexos.
QUADRO2.1
Casos de SIDA por ano de diag nóstico e grupo etário
0 1/01 /83 - 31 / 12 / 9 2
TOTAL
Grupo Etário 1983 198 4 1985 1986 19 87 1988 1989 1990 199 1 1992 DESC TOTAL
O - 11 meses O O O O O O 2 3 1 O O 6
1 - 4 a no s O 1 O O 2 O 1 1 1 O O 6
5 - 9 anos O O O 2 2 2 O 1 1 O O 8
10 - 12 anos O O 1 O O 1 1 O 2 O O 5
13 - 14 a no s O O O 1 O 1 2 O O O O 4
15 - 19 anos O O O 1 1 2 4 O 4 6 1 19
20 - 24 anos O O 1 1 4 9 9 22 13 27 2 88
25 - 29 an os O O 4 9 7 1 1 35 36 33 53 6 19 4
30 - 34 a no s O O 2 2 16 2 1 24 51 57 46 7 22 6
35 - 39 anos 1 O 7 9 14 27 28 35 3 7 34 5 19 7
40 - 44 anos O 1 4 4 11 14 25 31 30 25 1 146
45 - 49 a no s O 1 4 1 2 9 16 24 24 19 3 103
50 - 54 an os O O 2 1 6 12 11 9 18 12 4 75
55 - 59 anos O O 2 O 3 5 7 6 10 11 1 45
60 - 64 anos O O 1 2 1 4 9 5 1O 6 O 38
65 + O O 1 O 1 O 5 6 3 4 1 21
De sc o nhec i d o O 1 O O 2 1 3 O O 2 1 10
245 32 1191
QUADRO 2.2
Cas os d e SID A por an o d e dia g nó s t i c o e g rupo etário (S e xo Ma s c ul i no )
01 /01 /83 - 3 1 /12 /92
4TOTAL
___ __ _ 11__
Gru po Etá r io 1983 19 8 4 198 5 19 86 198 7 1988 1989 1990 1991 1992 DESC TOTAL
O -11 mes e s O O O O O O 1 2 O O O 3
1 - 4 a no s O 1 O O 1 O O O 1 O O 3
5 - 9 a no s O O O 2 2 1 O 1 O O O 6
10 - 12 an os O O 1 O O 1 1 O 2 O O 5
13 - 1 4 a nos O O O 1 O 1 2 O O O O 4
15 - 19 a no s O O O 1 O 1 3 O 3 6 O 14
2 0 - 2 4 a no s O O 1 1 2 9 7 18 10 21 2 7 1
2 5 - 29 ano s O O 4 8 6 7 3 1 29 26 38 4 153
30 - 34 a no s O O 2 2 14 19 21 48 47 42 4 199
3 5 - 39 ano s 1 O 7 8 12 25 22 34 31 30 5 175
40 - 44 anos O 1 3 4 10 14 23 28 28 20 1 132
4 5 - 49 ano s O 1 4 1 2 9 14 23 23 16 3 96
50 - 5 4 anos O O 2 1 5 11 9 7 17 12 3 6 7
55 - 59 a no s O O 2 O 3 5 7 5 9 10 O 41
6 0 - 64 a no s O O 1 2 1 4 7 5 6 5 O 31
6 5 + O O 1 O 1 O 4 4 3 4 O 17




3 1 I 61 I 10 8 1 1551 204 1 206 1 20 5
23 1026
QUADRO 2.3
Casos de SIDA por a no de diagn óst ico e grupo etário (Sexo Feminino )
0 1 /01 /8 3 - 31 / 12 /92
Grupo Et ário 1983 198 4 19 85 1986 1987 1988 19 8 9 19 9 0 19 9 1 1992 DESC TOTAL
O - 1 1 meses O O O O O O 1 1 1 O O 3
1 - 4 ano s O O O O 1 O 1 1 O O O 3
5 - 9 ano s O O O O O 1 O O 1 O O 2
10 - 1 2 ano s O O O O O O O O O O O O
1 3 - 1 4 ano s O O O O O O O O O O O O
15 - 19 a no s O O O O 1 1 1 O 1 O 1 5
2 0 - 24 a nos O O O O 2 O 2 4 3 6 O 17
2 5 - 29 ano s O O O 1 1 4 4 7 6 15 1 39
30 - 3 4 a nos O O O O 2 2 3 3 10 4 3 27
3 5 - 3 9 ano s O O O 1 2 2 6 1 6 4 O 22
40 - 44 anos O O 1 O 1 O 2 3 2 5 O 14
4 5 - 4 9 anos O O O O O O 2 1 1 3 O 7
50 - 5 4 an o s O O O O 1 1 2 2 1 O 1 8
55 - 59 an os O O O O O O O 1 1 1 1 4
60 - 6 4 a nos O O O O O O 2 O 4 1 O 7
65 + O O O O O O 1 2 O O 1 4
De s c on hec i do O O O O O O O O O 1 O 1




Di s tr i bu iç ão dos casos de SIDA segundo
Categorias de Tr ans mi s s ão por Ano de Di agnóstico
01/0 1/83 - 31/12/ 92
Categorias ANO DE DIAGN6STICO TOTAL
de
Trans missão - <1987 1988 1989 199 0 1991 199 2 DESC.
Homo
ou 66 62 73 10 0 92 7 3 9 475
Bissexuais
Tóx ico - 10 7 29 38 55 75 8 222
Depe ndentes
Hemofílicos 14 8 5 3 5 4 O 39
Homo/ Tóxico 1 2 3 1 1 5 1 14
Depende ntes
He te rossexua is 38 29 48 63 62 7 1 13 32 4
Transfusionados 5 5 10 14 12 8 O 54
Mãe/ Fil ho 2 O 3 5 4 O O 14
De s c onhe c i do s 3 6 11 6 13 9 1 49
ITOTAL I 139 I 119 I 182 I 23 0 I 244 245 32 119 1
NOTA: O ano de 1987 i nc lui os c as os de 198 3, 19 84, 19 8 5 e 19 8 6
Quadro 3 .
Nos casos em que a catego ria de transmissã o é co nhecid a (n = 11421. os
homossexua is e bissexuais masculinos representam 41,6%, enquanto na
mesma data do ano anteriort constit uíam 46 ,9 % do tota l. Os hete rossexuais
em 1992 represent am 28,4 % (27,0 % em 1991) e os tox icodependentes
19,4 % (14,7 % em 1991) . É nesta últ ima categoria que se observa um







""DISTRIBUICÃO DOS CASOS DE SIDA POR CATEGORIAS
DE TRANSMISSÃO , SEXO E ANO DE DIAGNÓSTICO
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QUADRO 3 . 1
Distribui ção dos ca so s de SID A segundo o Ano de Di agn ó s t i c o
po r Se xo/Estado Vital
0 1 / 01 / 8 3 - 31/12/92
Número de Caso s Númer o de . Mor t e s
ANO
Homens Mulh eres TOTAL Homens Mul he r e s TOTAL
1983 1 O 1 O O O
1984 4 O 4 2 O 2
19 8 5 28 1 29 20 O 20
1986 3 1 2 33 28 2 30
1987 61 11 72 45 6 51
1988 108 11 1 19 7 5 7 8 2
1989 155 27 182 10 0 1 7 1 17
1990 204 26 2 30 138 13 151
19 91 206 37 244* 1 20 15 135
1992 205 40 2 4 5 6 6 10 7 6
DESC 23 8 32 18 7 25
TOTAL 102 6 16 3 1 19 1 612 77 6 8 9
* Em 1991 notificaram -se l casos 'de sex o de s co nhe c i do , vi vos
Quadro 3 .1
De acord o com os dados regista dos no CVEDT, a letal idade geral para os
casos de SIDA; é de 57 ,8 %. Por sexos, observa -se uma leta lidade de 59,6 %
no sexo masculino e de 47,2 % no sexo feminino.
Do caso diagnost icado em 19 8 3 , não foi poss ivel obter elementos quanto
à evo lução da doença e ao estado vital.
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QUADRO3 . 2
Distribuicão das mortes de SIDA segundo
Categorias de Transmissão .
01 / 01 /83 - 3 1/ 12 / 9 2
Categori as SEXO
de TOTAL
Transmissão Masc . Femin . Desc.
Homo
ou 313 O O 313
Biss exuai s
To x i c o- 76 15 O 91
Dependentes
Hemofílicos 23 O O 2 3
Homo/T oxico 9 O O 9
Dep end en tes
Heterossexuais 134 46 O 18 0
Transfus i ona d os 22 9 O 3 1
Mae /Filho 1 5 O 6
Des conhecidos 34 2 O 36
TOTAL
Nota : Óbitos notificados ao CVEDT até 31 .12.92
689
Quadro 3 .2
Neste Quadro reqistarn -se os grupos ou compo rtamentos de risco e o
número de mortes po r categor ia, notificadas até ao presente .
A análise da letalidade por grupos ou categorias de transmissão, revela
uma letalidade de 65 ,9% nos homossexuais ou bissexuais masculinos; uma
letal idade de 58,9 % nos hernof flicos, de 55,5% no grupo dos heterossexuais
e de 40,9% nos toxicodependentes .
Dos elementos col igidos, verificou -se que existe um atraso de 3 a 6
meses, entre a ocorr ênc.s de óbit o e a respectiva notificaç ão ao CVEDT.
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QUADRO 4
Casos de S IDA po r pat ol o gia ( *) s egund o Categ or i as de Tr an s mi s s ão
0 1/0 1/83 - 31/12/92
Categorias Pat ol ogia TOTAL
de
Transmissão 10 SK I O+SK LI NF ENCEF S .EMAC PIL
Homo
o u 323 75 57 12 2 6 O 475
Bissexuais
TóxicQ- 212 2 O O 2 6 O 222
Dependen tes
Hemofílicos 37 1 O 1 O O O 39
Homo/Tó xico 10 1 O 1 2 O O 14
Dependen tes
Heterossexuais 279 15 9 9 4 8 O 324
Transfusionados 47 2 O O 3 2 O 54
Mãe /Filho 9 O O O O 2 3 14
Desconhe ci do s 38 7 3 1 O O O 49
TOTAL 3 11 191
Caso s de SID A por pa to log i a o bs e rv a d a no diagn óstico, segu ndo Categorias
de Transm i ssão
10 - I nfecção Opo rtunista
SK - Sa rcoma de Kaposi
LINF - Li nfoma
ENCEF - Encefa lopatia
IO+SK - l nf. Oportuni sta & Sarcoma de Kaposi
PI L - Pneum. I n t er st i ci a l Linfoide
S.EMAC - Sí ndrome de Emaciação
Quadro 4.
Por catego rias de transmissão, verifica-se que as infecções
oport unistas constituem o maior grupo de patologias associadas aos casos
de SIDA . Nos toxic odependent es represen tam 95 ,5 % das pato logias
obser vadas neste grup o, enquanto nos heteros sexuais const ituem 86 ,1 % e
nos homossex uais e bissexuais masculinos representam 68 % . O sarcoma de
Kapo si const itu i 78 ,1 % das patolog ias regista das no gru po dos
homossexuais e bissexuais masculinos.
. ,. .
DISTR IBUIÇÃO DAS MORTES DE SIDA SEGUNDO
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CATEGORIAS DE TRA NSMISSÃ O
GRA FICO 4
QUADRO 6
Distribuição dos ca s o s de S IDA po r
categoria da do e nç a e sexo.
0 1/01/ 8 3 - 31 / 12 /9 2
18
Catego ria da Do e nç a MASCULI NO FEMININ O DESCONHEC
I n fecção Oport un ista 81 1 14 3 1
Sarcorna de Kaposi 9 9 4 O
Inf . Oport unista + S . Kaposi 68 O 1
Linfoma 19 5 O
Encefa lopat i a 10 3 O
Sindr ome de Emaciaç ão 18 6 O
Pneum . In tersticial Linf oide 1 2 O




As infecções oportunistas constituem a principal patologia associada a
casos de SIDA, representando 79 ,0 % no sexo masculin o e 87, 7% e no sexo
feminino .
DISTRIBUiÇÃO DOS CASOS E MORTES POR SIDA
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DOENÇA S DIAGNOSTI CA DAS COM MA IOR FREQUÊNCIA
GRA FICO 5
Total de casos : 119 1
Total de mortes: 689
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QUADRO 7
Dis t ribuição dos casos de SI DA ~or
cate g o r ia da doença e tipo de V1r us.
0 1/01 / 83 - 31 /12/ 9 2
TIPO DE VIR US
CATEGORIA DA DOENÇA VIH1 VI H2 VIH1+VIH2 NÃO REFERIDO
Infecção Opor tu n ista 848 9 5 9 3
Sarcoma de Kap osi 99 3 O 1
Inf. Opo rt un i sta + S . Kaposi 67 1 1 O
.
..
Linfom a 18 6 O O
Encefa lo patia 8 5 O O
Sindrome de Emac i aç ão 18 4 2 O
Pneum. I nt er s t i c i al Linf o i de 2 1 O O
OUTRAS O O O O
TOTAL 1060 I 115 I 12 4
Quadro 7 .
Quatro casos de SIDA foram classifi cados por crité rios clín icos, não
referindo à data da notificação, o t ipo de vírus da Imunodef ic iência Humana.
Dos' 12 casos de "du pla seropos itiv idade", dez casos mencionam que foram
conf irmados por técnicas de "Western blot" .
21
QUADRO 8
Di s t r i bu i ç ão dos casos e mortes de SIDA por residência
0 1/0 1 /8 3 - 3 1 /12 /92
RESIDE NCI A CASOS MORTES
PORTUGAL: 109 1 6 33














SETUBAL 1 17 76
VIANA DO CASTELO 22 14
VILA REAL 6 5
VI SEU 1 1 7
ACORES 4 2
MADEIRA 11 10
ESTRANGEIRO 5 0 30
AFRICA 27 13
EUROPA 12 8
N . AMERICA 4 2
S. AMERICA 7 7
ASIA O O




CASOS DE SIDA POR
VIRUS DA IMUNODEFICI~NCIA HUMANA TIPO 2
22
CASOS DE SIDA POR VI H2
QUADRO 9
Distrib uição dos casos de SIDA por da ta de
diagnóstico e por data de notificação
01 /01 /8 3 - 31/12/92
23
N" de casos po r data N" de casos por data













Ouad ro 9 .
115 115
Em 19 92 foi recebido um caso de SIDA por V IH2 refe rind o com o data
de d iagnóst ico o ano de 1984 .
A té ao presente reg ist aram-se 115 casos de SIDA por est e t ipo de
v írus , o que corresponde a 9 ,7 % do total de casos not ificados.
24
QUADRO 10
Distribuiç ão do s c a s o s por grupo etá rio e sexo
01 /01 /83 - 31/ 12 /92
Grupo Etário Ma s c u li no Feminino Desco nhec ido TOTAL
O - 11 meses O O O O
1 - 4 anos O O O O
5 - 9 anos 1 1 O 2
10 - 1 2 anos 2 O O 2
13 - 14 anos 1 O O 1
15 - 19 anos O 1 O 1
20 - 24 an os 2 1 O 3
25 - 29 anos 6 3 O 9
3 0 - 3 4 anos 8 5 O 13
35 - 39 anos 15 9 O 24
40 - 44 a nos 2 3 2 O 25
45 - 49 anos 9 3 O 12
50 - 54 anos 8 3 O 11
55 - 59 an os 1 2 O 3
60 - 64 anos 2 4 O 6
65 + 2 1 O 3
Des conhecido O O O O
TOTAL
Quadro 10 .
8 0 35 O 115
Nos grup os etá rios dos 2 5 aos 54 anos, registam -se 8 1,7 % dos cas os.
Nos Quadros 10 .1, 10.2 e 10.3 observa-s e a distr ibui ção dos casos por
grupo etár io e ano de diagnóst ico, para o total e para cada um do s sexos.
QUADRO 10.1
Casos de SIDA por a no de diagnóstico e grupo et ário
01 /01 /8 3 - 31 /12 /92
Grupo Etá rio 198 3 19 84 1985 198 6 19 8 7 1 988 1989 1990 19 91 1992 DESC TOTAL
O - 1 1 mese s O O O O O O O O O O O O
1 - 4 a nos O O O O O O O O O O O O
5 - 9 ano s O O O O O 1 O O 1 O O 2
10 - 1 2 anos O O O O O 1 O O 1 O O 2
13 - 14 a nos O O O O O O 1 O O O O 1
15 - 19 anos O O O O O O O O 1 O O 1
20 - 24 a nos O O O O O 1 O 1 1 O O 3
25 - 29 a nos O O O 1 1 1 2 1 1 2 O 9
30 - 34 anos O O O O 2 2 O 5 1 2 1 13
35 - 39 a nos O O O O 2 2 7 4 2 7 O 24
4 0 - 44 ano s O 1 1 1 3 3 6 3 2 5 O 25
45 - 49 ano s O O O O O 1 4 1 3 3 O 12
SO - 5 4 anos O O O O 2 1 1 O 3 3 1 11
55 - 59 an os O O O O O O O , 1 1 O 3
60 - 6 4 anos O O O O O O 1 O 4 1 O 6
65 + O O O O 1 O O 2 O O O 3
Desc onhec i do O O O O O O O O O O O O
TOTAL
QUADRO 10 .2
Casos de SI DA po r a no de d iagnó stico e grupo etá r io (Sex o Masculino)
01 / 0 1/83 - 31 /12 /92
13TOTAL
Grupo Etá ri o 1983 1984 1985 1986 198 7 19 88 1989 1990 1991 1992 DESC TOTAL
O - 11 meses O O O O O O O O O O O O
1 - 4 anos O O O O O O O O O O O O
5 - 9 anos O O O O O 1 O O O O O 1
10 - 12 an os O O O O O 1 O O 1 O O 2
13 - 14 a no s O O O O O O 1 O O O O 1
15 - 19 a no s O O O O O O O O O O O O
20 - 24 anos O O O O O 1 O O 1 O O 2
25 - 29 anos O O O 1 O O 2 O 1 2 O 6
30 - 34 anos O O O O 1 1 O 3 1 1 1 8
35 - 39 anos O O O O 2 2 2 3 1 5 O 15
40 - 44 anos O 1 1 1 3 3 5 3 2 4 O 23
45 - 49 anos O O O O O 1 2 1 2 3 O 9
50 - 54 ano s O O O O 1 1 1 O 2 3 O 8
55 - 59 anos O O O O O O O O O 1 O 1
60 - 64 ano s O O O O O O O O 1 1 O 2
65 + O O O O 1 O O 1 O O O 2
Des conhec i do O O O O O O O O O O O O
I 111 12 1 20 1 80
QUADRO 10 .3
Cas os de SI DA por ano de diagnóst i co e gr upo etário ( Se xo Feminino )
01 /01/83 - 31/ 12 /9 2
Gr upo Et á ri o 1983 198 4 19 85 1986 1987 198 8 1989 19 90 199 1 1992 DEse TOTAL
O -1 1 meses O O O O O O O O O O O O
1
-
4 anos O O O O O O O O O O O O
5 - 9 anos O O O O O O O O 1 O O 1
10 - 12 anos O O O O O O O O O O O O
13 - 14 anos O O O O O O O O O O O O
15 - 19 anos O O O O O O O O 1 O O 1
20 - 24 anos O O O O O O O 1 O O O 1
25 - 29 anos O O O O 1 1 O 1 O O O 3
30 - 34 anos O O O O 1 1 O 2 O 1 O 5
35 - 39 anos O O O O O O 5 1 1 2 O 9
40 - 44 ano s O O O O O O 1 O O 1 O 2
45 - 49 anos O O O O O O 2 O 1 O O 3
50 - 54 ano s O O O O 1 O O O 1 O 1 3
55 - 59 a no s O O O O O O O 1 1 O O 2
60 - 64 ano s O O O O O O 1 O 3 O O 4
65 + O O O O O O O 1 O O O 1
Desco nheci do O O O O O O O O O O O O
TOTAL 4 1 35
28
QUADRO 11
Dist ribuição dos casos de SIDA segu ndo
Categorias de Transm issão por Ano de Diagnóst ico
0 1 /0 1 /8 3 - 31 /12 /9 2
TOTAL
Catego ria s ANO DE DI AGNÓST I CO TOTAL
de
Tr a ns mi s são = ( 1 9 8 7 19 8 8 198 9 1990 19 91 19 92 DESC.
Homo
ou 1 2 1 1 O O O 5
Bissex uais
Tó x íco - O O O O O 2 O 2
De penden t e s
He mo f í li c o s O 1 1 O 1 O O 3
Homo/Tóxico O O O O O O O O
Depende nte s
Heteros se xuais 13 6 12 1 2 8 18 2 71
Trans fu sionado s O 3 8 5 7 3 O 26
Mãe/Filho O O O O 2 O O 2
Desc o nhecido s 1 1 O O 3 1 O 6
2 1 24 2 115
NOTA: O ano de 1987 inclui os casos de 1983, 1984, 198 5 e 1986
Quadr o 11.
Nos casos de SIDA por VIH 2, em que a categoria de transmissão é
conh ecida , 7 1 casos (61,7 % 1 co rrespondem ao grupo dos heterossexuais, e
26 (23 ,9% ) refe rem possível transmissão do v frus por trans fusões
sanguineas; esta dist ribuição é bastante diferente do pad rão epidemioló gico
das categorias de transm issão por VIH 1.
QUADRO 12
Di st r i buiç ão do s casos de SID A segundo o Ano de Di agn ó stic o
por Sexo /Es tado vita l
01/ 01/83 - 3 1/12/ 9 2
Númer o de Casos Númer o de Mor tes
ANO
Homen s Mulheres TOTAL Homens Mulh er e s TOTAL
1983 O O O O O O
198 4 1 O 1 O O O
1985 1 O 1 O O O
19 86 2 O 2 2 O 2
19 87 8 3 11 5 2 7
19 88 11 2 13 7 1 8
1989 13 9 22 5 4 9
1990 11 7 18 5 2 7
199 1 12 9 21 7 6 13
1992 2 0 4 24 10 1 11
DESC 1 1 2 1 1 2
TOTAL 80 35 11 5 42 17 59
Quadro 12 .
A letalidad e geral a parti r dos dados registados no CVEDT é de 5 1.3 %;





Cas os de SIDA por pat ol ogi a (*) s e gundo Categ orias de Trans mis sã o
01 / 01 / 8 3 - 3 1 / 12 /9 2
Categori as Pat o log i a TOTAL
de
Tr ansmiss ão 10 SK IO+SK LINF ENCEF S .E MAC PIL
Homo
o u 4 O 1 O O O O 5
Bis s exua is
Tó x íc o- 2 O O O O O O ~
Dependen tes
Hemofílico s 3 O O O O O O 3
Homo /T óxi co O O O O O O O O
Dep en d en tes
He t er o s s ex uai s 57 2 O 6 3 3 O 7 1
Tra nsf u s io nad os 2 3 O O O 2 1 O 26
Mãe / Filho 1 O O O O O 1 2
Des con h e c i do s 5 1 O O O O O 6
TOTAL 4
_1 115 1
* Ca s o s de SID A po r pa t o l og i a o bse r va da no dia g nó s tico, segundo Ca tegor i a s





- I nf e c ç ã o Opo rtu nista
- Sa rco ma de Kapo s i
- Li nf o ma
- En c e f al op a ti a




- In f. Opo rt u ni s ta & Sarc o ma de Kapo si
- Pne um . In t er sti c ia l Li n f o i de
- S i ndr o me d e Ema cia çã o
As infecções oport unistas cons titu em 87 ,5 % das pato log ias
associada s aos casos de SIDA por VIH 2, enqua nto os linfo mas e o sarcorna
de Kapos i repre sentam 5,5% e 2,8 %, respect ivamente.
QUADRO 14
Distribuicão dos casos e mort e s po r
catego ria da do ença oport uni sta .
01/01/83 - 31/12/92
Categoria d a Doença Casos Morte s
I nfecç ão Oportunista 95 49
Sarcoma de Kaposi 3 O
lnt. Oportunista + S. Kaposi 1 1
Linfom a 6 3
Encefa lopatia 5 3
Sín dro me de Emaciação 4 3





Distribuição dos casos de SIDA po r
categoria da doença e sexo.
01 / 0 1 / 8 3 - 31 /12 /92
59
Categoria da Doença MASCULI NO FEMI NINO DESCONHECI DO
In f e cç ão Oportunista 68 27 O
Sarcoma de Kap osi 2 1 O
Inf. Oportun i sta + S . Kaposi 1 O O
Linfoma 3 3 O
Encefa lopatia 4 1 O
Síndro me de Emaciação 2 2 O
Pne Uffi. I ntersticia l Li n fo i de O 1 O
OUTRAS O O O
TOTAL 80 35 O
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QUADRO 16
Dis tribuição dos casos e mortes de SIDA por res idên cia
01 / 01 /83 - 31 /12 /92
RESI DENCIA CASOS MORTES










LEIRI A O O





VIANA DO CASTELO 2 O




ESTRANGEI RO 13 4
AFRI CA 1 3 4
EUROPA O O
N. AMERI CA O O
S . AMERI CA O O
ASIA O O
OCEANIA O O
De sc onhecida 5 3
5911 5TOTAL
, f
ÓBITOS POR VIH /SIDA EM PORTUGAL
o Serviço de Informação da Saúde ISIS}, da Direcção -Geral dos Cuidados de Saúde
Primários vem, desde há alguns anos, co laborando com o Centro de Vigilãncia
Epidemiológica das Doenças Transmissfveis, na colheita e análise de dados relativos
a óbitos cuja causa de morte é atribuída a VIH/SIDA.
Esta co labo ração nasceu da necessidade de se conhecer a mortalidade por esta
causa, da utilidade de actualizar o fichei ro de casos existente no INSA e, ainda, de
aju izar da qualidade da not ificação voluntár ia .
Entre o Inst it uto Naciona l de Estatfst ica (INE) e o SIS existe uma estreita colaboração
na área das doenças de declaração obrigató ria, que cons iste na notificação feita pelo
INE ao SIS, de todos os óbitos cuja causa de morte seja atribuída a uma doença de
declaração obrigatória; cabe ao 515, através do conhecimen to dos casos, confirmar
ou não as causas de morte. Neste contexto, solicitou-se ao INE para adicionar aos
verbetes de óbito , que mensa lmente são remetidos, aqueles em que a causa de
morte está relacionada com VIH /SIDA .
A informação que apresentamos a seguir resulta da análise de algumas variáveis
co lhidas através do verbete de óbito, desde 1 de Janeiro de 19 8 5 até 31 de Out ubro
de 19 9 2 .
Na interpretação destes resultados é necessário ter em conta que:
· nem to dos os óbitos por VIH/SIDA são conhecidos através deste sistema,
visto haver certificados médicos em que não aparece mencionada esta causa .
· a identificação dos casos com os ób itos , faz-se pelo código do nome e pela
data de nascimento; basta que um destes dados não esteja correctamente
codificado ou registado , num ou outro serviço, para não ser possível afirmar a
que caso corresponde um determinado óbito.
· estes dados não devem ser considerados definit ivos.
o tota l de óbitos do ficheiro do 515, por anos de ocorrência e por sexo é :
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ÓBITOS POR SEXO E ANO DE OCORRENCIA
ANOS TOTAL MASCULINO FEMININO
1985 11 11 - -
1986 14 14 - -
1987 52 44 8
1 9 8 8 55 5 1 4
19 8 9 10 9 92 17
1990 15 3 137 16
1991 241 213 28
1992* 313 273 40
--------------- --- --------------------- ----- --- ---
SOMA 948 835 113
% 100 88 12
• até 3 1 de Outubro
A nalisando os dados por idades, verifica-se que os valores mais altos se situ am nos
grupos etár ios, entre os 25 e os 49 anos para os homens e entre os 25 e os 44 para
as mulheres.
TOTAL ACU MU LADO DE ÓBITOS POR SEXO E IDADE
1985 - 1992 *
IDADES TOTAL M F
------------ ------------- - - - - - - - - - - -- - -- ---- -- ------- -
o - 4 11 3 8
5 - 9 1 1 -
10 - 14 7 7 -
1 5 - 19 11 9 2
20 - 24 49 42 7
25 - 29 132 10 8 24
30 - 34 184 169 15
35 - 39 153 136 17
4 0 - 44 116 106 1 0
45 - 49 101 92 9
50 - 54 69 61 8
55 - 59 51 50 1
60 - 64 37 31 6
65 - 69 18 13 5
70 - 74 4 3 1
>~ 75 2 2 -
--- ---- ----- -- ------- ---- ------- - - -- - - - - - ---- ------- --
SOMA 948 835 113
* a té 31 de Out ubr o
35
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A grande maior ia dos óbitos ocorr eram em estabelecim ento hospit alar ; co nsiderando
o tot al acumulado de óbitos no perlodo em estu do, a percen tagem de faleci mentos
ocorrido s no domic flio é de 7,3 %.
TOTAL ACUMULADO DE ÓBITOS POR LOCAL DE OCORRÉONCIA
19 85 - 19 92*
LOCAL DO ÓBITO
ANOS ----- - -- ------ -- ---- ---- - -- - - TOTAL
HOSPIT AL DOMICí LI O
--- --- --- ------ -- ------ ---- ---------- - - ---- -------- -
1 985 11 - 11
1 9 8 6 14 - 14
1 9 8 7 4 8 4 52
1 9 8 8 50 5 55
1 98 9 104 5 109
1990 141 12 15 3
1 9 9 1 2 18 23 241
19 9 2 * 293 20 313
---- ----- --- --------- -- --------------- -- --- - - - - -----
SOMA 8 7 9 69 948
% 9 3 /7 7 ,3 100
* até 31 de Outu br o
37
A va riáve l estado civ il fo i ainda analisada para o conjunto dos óbi tos em estu do . Os
valores obtidos são os seguintes:
ESTADO CIVIL
HOMENS
ANOS SOLTEI ROS CASADOS DIVORCIADOS VIÚVOS IGNORADOS TOTAL
-----
-------- - -------- ------------
------- --------- ------
19 85 6 3 1 1 - 11
1986 1 0 3 1 - - 14
1987 26 14 4 - - 44
1988 30 17 2 2 - 5 1
19 8 9 52 26 8 6 - 92
199 0 84 41 8 4 - 137
19 9 1 1 28 66 12 5 2 213
1 9 9 2 183 66 14 9 1 2 7 3
----- --------- - -- ---- - --------- ---
------- --------- ------
SOMA 519 236 50 27 3 835
ESTADO CIVIL
MULHERES
ANOS SOLTEIRO CASADO DIVORCIADO VIÚVO IGNORADO TOTAL
----- --- ------ -- - - - - - - ------------ ------- -------- ------
1985 - - - - - -
1986 - - - - - -
19 8 7 6 2 - - - 8
1988 1 1 - 2 - 4
1 9 8 9 6 10 - 1 - 17
1990 8 5 2 1 - 16
19 91 11 9 2 5 1 28
1992 23 10 3 4 - 40
- ---- ---- -- --- -------- ------------ ---- --- --- -----
---- --













19S1 - rm .
LOCAL00 fACTO
+ ~ - - - - - - - - - - - - - - -+ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - --- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - . - . - - - - - - - - . - - - . -- - - - - - . - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - t - - - - - - - - +
:OISTRITOS : AVE 8EJA 8RA 8RN C8R COI EVO fAR GUAR LEIR LIS8 PTL PORTO SANl SETUS VCA VRE VIS AÇOR MAO : TOTAL
+---------------+------------.--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+--------t
:AVElRO 4 7 9 20
:SEJA a 8
:BRAGA 5 1 ti i2
:SRAGANÇA 6 9
:CASlElO BRANCO • I 7
:COI118RA a lO
:EVOR':' 4
:fARO d la 2.
:GU1\RO;. 3 2 &
:LEIW 12 1 2'
: ISSO;' 1 56' 2 2 511
:PORTALEGRE 2 I 3
:PORJO 4 64 69
:SANfARHI a e \5
:SElUBAl õi 1 18 101
:V. CASTELO • d 13
:VllAREAL 4 2 6
:VISEU 6 4 iI
:A ÇORt ~ 1
:KAOEIRA 2 6 8
:ESlRANGEIRO 2 18 21
:IGNORADO
:101l O ; 3 46 fi 9 O 726 O 9S 6 21 a 2 I ; 6 9.8
+ - - -- - --- - - - - - - - -~ - - --- .- -- - -- - - - - - - -- - - - - -- .. ---.--.----------------------------------------------------------------------------------------------------------i--------f
~ 1392, só estão ifiClu)õos óbitos atá 3ifl Of3Z
De um tota l acumu lado de 948 óbitos que existem no fichei ro da Direcção Geral dos
Cuidados de Saúde Primários. há 240 (25%) para os quais não foi passive i ident if icar
os casos corres pondentes no CVEDT. Isto pode rá ser dev ido a:
· não notificação
· va riáveis regist adas incorrec tamente (data de nascimento . cód igo do nome)
· atras o de notificação
Só para o ano de 1992 há 114 óbitos de um total de 313 . para os quais não
encont rámos os casos nas notificações recebidas.
Amé lia Esparteiro l eitão
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A SIDA NO MUNDO
Informaç ão epidemiológica sobre os casos de SIDA regist ados mundialment e e
env iados à Organização Mundi al de Saúde até 31 de Dezembro de 1993 .
Adaptado do WeekJyEpidemiological Record, nO3, 15 de Janeiro de 1993.
ACQUIREDIMMUNODEFI~IENCY SYNDR.oME(AIOS)- DATASAT31 DE~EMBER 1992
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lhe current global situatio n of lhe HIVf AIDS
pendemlc
As of 3 1 D ecemoe r 199 2, a cu mula tive tot al of 61 1 589
cases of AIO S have bccn rcport cd to WH Q . Thc rcport cd
numbe r of AIDS cases is a relanvely crude indicaror of
worldwid e trends in HJ V infecti ons and AIDS cases , bc-
cause of: (a) lese than comp lete dia gn csis, (b) less than
com plete reporting to public heahh authu rities ; (c) dcla ys
in rcportin g inh erent to lh e passive case surveillancc
app roac h ; an d (d) lhe use ar different surv eilíance case
definitions of AIDS in d ifferent countr ies arou nd lhe world .
WH Q estim ares that a tota l of abou t 2.5 m illicn AlD S cases
in mcn, wcmen and children have cccurred.
Bccause of lhe rela tively long intcrv al bc twecu H IV
infectlcn and AIOS, th e estima ted number of H IV infcc-
tions pr ovidc s a more accurate picrure of thc HIV pa ndemic .
WHO curren tly estima res Ihat there have becn approxi-
rnately 13 million men , wom en, and childrcn infecrcd with
HIV sincc lhe start of lhe pand emic, abou t I million of
whom are childrcn. This rep resenta an íncrease of abOUI
I million infccticns since mid ·1 99 2. Thc majuriry of 'lh'c
new infccu cns have occurred in sub-Saharan Africa an d
South and South- E ast Asia.
Tbe regional d istribu tion of cumula tive HIV infect ions
in <ldullS is est ima ted to be as follows: sub-Saharan Africa
has had over 7.5 milli on HIV infection s; the Ame ricas over
2 million; Sou th an d South~Eas t Asia over 1.5 million;
Westem Eu rope abo u l half a million; Nonh Africa and th e
M idd lc E ast abou I 75 00 0; Easlem Europc and C entral
Asia abo ut 500 00i E<lst A$ia and lhe Pacific over 25 000 .
Australasia is now estima ted tOhave had a little over 25 000
infc.clions \O date, as a rcsult of new cstimal es rclc ased by
Australia .
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la pondêmle mondicle de VIHj SIDA: situatian ertuelle
Au 3 1 d éccrnbr e 1992, un tota l cumule de 6 11 589 cas de SIDA
avaicnt éte signa lés ii I'OMS . Le nombre de cas de S IDA notifiés
con sti tue un indicateur brut de s tend aaces mond iales des infections
ii VLH ct des cas de SI DA en rai son : (a) de dia gnostica inco mplers ;
(b) de notifi cau on s incom pl étes aux aut orit és de sant é publi qu e;
(c) de rcr ard s dans la norification inhé rents à une approch e passive
de la surveilla nce des cas, et (d) de l'ernplo i de d éflnnions des C<lS
d e S l DA différenre s dan s d ivers p ays d u monde. L'QMS estime
qu 'un tot al de qu e1que 2, 5 millions ~: cas de SIDA se som d éiá
produit s chcz lcs homm es, les fem rr.e« er les enfants .
Ou fau de l'intervalle relanvemenr long qu i s'écoute entre l'in -
fecu on i>VIH 1.'1le SIDA, le n om bre estim e ces infec tioas ii.VlH
fournit une imeg e plus pr ecise de la pand êmie L'OM S esurae
actc eüem en c que qu elqu e 13 m illio ns d'h om -ne s, de femm es et
d'en farus ont elein fectes p ar le VIH depuis le d êbut de la pan d émie,
d om I million d'enfan ts enviro n . Cela rep resen te une augment atic n
de pres d'un mill ion d'infc crions d epuis le milie u de 1992. La
maj ori té des n ou velles infe cuon s se som pr oduit es en Afriqu e sub-
saharienne et en Asie d u Sud er d u Su d-Es t .
La r éparti tion par r égion d e -ou tes les infections à VIH chez
l'adulte esl estim ee comme suit: plu:; de 7,5 mil1ions d'infecti ons en
Afrique au sud du Sahar a; plus de 2 m illions dans les Arneriqu es;
plus d e 1,5 mill ion en Asie du Sud el d u Sud -Est ; environ 500 000
en Eur ope occid enla lc; environ 75 00 0 eo Afrique du Nord et <lU
Moyen -Orien t; env iron 50 000 cn Eur op e orienta lc el en Asie
ccn trale; plu s de 25 000 en Asie orie-n la:e et dans 1e Pacifique. Du
fait d es nouv elles estimat ions foumi cs par J'Au str alie, !'on estIme
maim cnam qu'un peu plus de 250 00 infect ions se sont produi les
ju squ' ici en Au str<llasie,
42

